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В
ведение. Согласно результатам эпидемио- кожными тестами, состоит в возможности под-
логических исследований, проведенных в тверждения диагноза кожного заболевания даже 
разных странах, аллергодерматозы в структуре при незначительно выраженных клинических 
аллергических заболеваний составляют от 7 до проявлениях, когда вопрос о постановке клини-
73 %, что представляет значительную медицин- ческого диагноза бывает дискутабельным. 
скую, социальную и экономическую проблему В то же время установление экспертом за-
[1]. В эпоху доказательной медицины объекта- висимости клинического диагноза больного от 
визация клинического диагноза, т. е. подтверж- результатов иммунологических и биофизиче-
дение клинического диагноза заболевания с ских исследований, характеризующих состо-
помощью лабораторных методов исследова- яние иммунного гомеостаза, является чрезвы-
ния является принципиальной задачей любой чайно затруднительным процессом вследствие 
области медицины, в том числе дерматовене- большого количества анализируемых данных, 
рологии. Среди лабораторных методов обсле- Учитывая вышесказанное, разработка методов 
дования больных в последние годы широкую как диагностики, так и дифференциальной диа-
распространенность получили иммунологиче- гностики аллергодерматозов продолжает оста-
ские и биофизические тесты, которые, в отли- ваться актуальной проблемой дерматологии и 
чиє от кожных проб, не вызывают ни реакций аллергологии. С целью облегчения постанов-
обострения, ни летальных исходов. Кроме того, ки, подтверждения и объективизации диагноза, 
преимущество иммунологических и биофизи- была разработана интеллектуальная система 
ческих методов исследования, по сравнению с дифференциальной диагностики аллергодерма-
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тозов на основе статистической обработки ре- зование эволюционных подходов на основе 
зультатов клинического анализа крови, а также нечеткой логики и искусственных иммунных 
показателей, характеризующих состояние кле- систем (ИИС) [2, 3]. 
точного и гуморального иммунитета, получен- Материалы и методы исследования. Диф-
ных в результате обследования больных аллер- ференциальная диагностика аллергодерматозов 
годерматозами в ГУ «Институт дерматологи и разработана на основе создания интеллектуаль-
венерологи АМН Украины». Суть этой интел- ной системы на базе адаптивной системы нечет-
лектуальной системы заключалось в том, что кого ВыВОда по данным иммунологического об-
больного с заданными параметрами того или следования больных. База знаний в такой систе-




тся не на основе экспертных выводов, 
гнозу относили к одному из трех классов: а на основе данных, полученных в результате 
- атопический дерматит; обследования больных, т. е. фактически база 
- аллергический дерматит; знаний представляет собой совокупность ин-
- экзема. формации о множестве [4]: 
Поскольку построение интеллектуальной . лингвистических переменных в виде соот-
системы дифференциальной диагностики ал- ветствующих функций принадлежности (ФП); 
лергодерматозов, которая бы полностью отоб- . правил нечеткого вывода, 
ражала реальную действительность, является Обучение адаптивной системы нечеткого 
довольно сложной задачей, т. к. проявления вывода (настройка нечетких правил) выполня-
этих дерматозов у разных больных имеют ин-
 л а с ь с
 использованием алгоритма адаптации на 
дивидуальные различия, а выводы врачей по основе искусственных иммунных систем, кото-
поводу развития болезни нередко несут в себе р
Ые
 позволяли настраивать нечеткие правила и 
элементы субъективизма, то, чтобы избежать ФП По экспериментальным данным. Структура 
указанных недостатков, при разработке интел- адаптивной системы нечеткого вывода приведе-
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Рисунок 1 - Структура адаптивной системы нечеткого вывода 
Входными значениями для системы нечетко- Диапазон изменения значений каждой вход-
го вывода являлись лингвистические перемен- ной переменной получен по данным из обу-
ные х1,х2, ... ,хт, т = \, 10, описывающие им- чающей выборки (Табл. 1), которая содержит 
мунный статус больного: данные по иммунологическим ис сл едов а т ь 
-относительное количество лимфоцитов, Т- 91 больного. Выходным значением адаптивно? 
и 5-лимфоцитов; системы нечеткого вывода являлся предполага-
- содержание Г-хелперов и Г-супрессоров; емый диагноз больного; при этом выходной пе-
- концентрация иммуноглобулинов основ- ременной «Диагноз» выделялись 3 класса: 
ных классов М,С,А,Е. - атопический дерматит; 
Входные переменные являлись количест- - аллергический дерматит; 
венными и представлялись в виде нечетких пе- - экзема. 
ременных, значения которых определялись из Задача дифференциальной диагностики со 
терм-множества: стояла в том, чтобы каждому сочетанию значе 
{«низкий», «средний», «высокий»}. н™ параметров х,, х2 х
щ
, ш = 1, 10 соот 
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Таблица 1 - Диапазон изменения входных переменных Каждому примеру из обучающей выборки ста-
I 1— 1 вили в соответствие отдельное правило вида: 
Входная переменная Диапазон 
Лимфоциты (%) " [19; 56] П;: ЕСЛИху есть Аи И ... И х. есть Ау И 
Г-РОК (%) [48; 80] -И хт есть Аы> 70 диагноз =Dk, 
5-РОК (%) [6; 20] г д е д э х 0 нечеткие множества с лингвисти-
" IJ 
Теофилин-хелперы [30; 60] ческими значениями 
Теофилин-суппрессоры [Ю; 27] ^ _ низкое) ц _ среднее, Н. - высокое}, 
Индекс х/с [1,7; 4,8] 
"77 "г- ; гл , „-,„л-, построенные в пространстве входных значении 
Иммуноглобулины Л [0,1; 4300] Г 
——— переменных х., j = 1, т . 
Иммуноглобулины М [0,5; 2,6] _ 1 
— Для каждого примера определяли степени 
Иммуноглобулины G [0.9; 22,3] принадлежности заданных значений перемен-
Иммуноглобулины Е | [2,9; 789] | н ы х R соотвехсхВуЮЩИМ нечетким множествам. 
После этого каждому обучающему примеру 
ветствовал бы один из диагнозов на основе базы ставили в соответствие те нечеткие множества, 
нечетких правил, содержащихся в базе знаний степени принадлежности к которым у соответс-
адаптивной системы нечеткого вывода. твующих значений переменных являлись мак-
Создание базы знаний выполнялось в не- симальными. 
сколько этапов [4]: 3. Определение рейтингов правил по дан-
1. Разбиение пространства входных пере- ным обучающей выборки. Все примеры из 
менных. Для каждой i-Pi входной переменной обучающей выборки предъявляли каждому 
определялись три нечетких множества с линг- правилу и для каждого правила определяли его 
вистическими значениями: рейтинг. После подсчета рейтингов правил из 
{L. - низкое, М, - среднее, Н - высокое}. б а зы п Р а в и л исключали правила с наименьшим 
_ ' рейтингом, имеющие одинаковые предпосылки 
Разбиение пространства входных перемен-r r г
 и разные заключения, 
ных выполнялось путем нечеткой кластериза- _ -
,^ .„ Созданная таким образом по данным из обу-
ции на основе FCM-алгоритма (Fuzzy Classifier с с „ „„ 
.
 тт
 чающей выборки база знании содержала 89 не-
Means) [5]. Целью ^СМ-алгоритма кластери- . r г
 четких правил. Фрагмент базы знании, связыва-
зации являлась автоматическая классификация „ _ 
т
 ющеи диагноз с параметрами состояния боль-




 ного, выглядит следующим образом: 
ми признаков в пространстве признаков. Клас­
теры представлялись нечеткими множествами,
 Если
 Уровень Лимфоцитов (%) - вы-






 (%) " низкий И 




 (%) " низкий И УРовенъ 
всем кластерам с определенной степенью при- Теофилин-хелперов - низкий И уровень 
надлежности, которая определяется расстояни- Теофилин-суппрессоров-низкий И Индекс 






























Е - низкий, то диагноз — аллергический 
ц(х) = ехр { - [(х - с)/а]2}, (1) дерматит. 
где с - центр нечеткбго множества; а отвеча- Дальнейшая оптимизация параметров нечет-
ет за крутизну функции. ких правил в базе знаний выполнялась с исполь-
Значения центров с соответствовали центрам зованием искусственных иммунных систем., 
нечетких кластеров, определенных в результате Иммунный алгоритм адаптации базы зна-
выполнения нечеткой кластеризации, а началь- Ний адаптивной системы нечеткого вывода, 
ные значения параметров ст подбирали таким Адаптация базы знаний адаптивной системы 
образом, чтобы ФП были равномерно распреде- нечеткого вывода сводится к задаче глобальной 
лены в пространстве входных переменных. оптимизации, решение которой представляет 
2. Формирование начальной базы правил. собой трудную задачу вследствие ее большой 
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размерности. Большая размерность пространс- мутации; антитела с худшим значением аффин-
тва поиска также тесно связана с проблемой ности удаляются из популяции и заменяются 
многоэкстремальности целевой функции. Пре- новыми. Работа иммунного алгоритма прекра-
имуществом использования ИИС для решения щается при достижении критерия останова. 
данной задачи является возможность работы с Иммунный алгоритм параметрической адап-
большим количеством переменных и нахожде- тации можно представить в виде следующей 
ния глобального экстремума [3]. ИИС исполь- последовательности шагов [6, 7]: 
зуют вычислительные модели обработки ин- , ^ ~ J г
 1.1 енерация начальной популяции антител А о. 
формации в иммунологических взаимодействи-
 0 тт 
^
 к J
 " 2. Цикл для каждого антитела АЪ:. 
ях, заимствованных из естественной иммунной ' 
системы (ЕИС). Способность ЕИС вырабаты- 21 В системУ нечеткого вывода с получен-
вать новые типы антител и отбирать наиболее
 ной базой н еч е тких
 правил подставляются па-






Ч™ принадлежности из антитела 
павшими в организм антигенами используется в
 АЬ
е вычисляется аффинность антитела к попу-
ИИС при ассоциировании антигена с решаемой
 л яции анти г енов А
ё-
задачей, а антител - с векторами, соответствую-
 2 2
-




ЧШИХ ан ти т е л д л я
 ™ониро-
щими ее возможным решениям. вания ./V раз. 




" Клонирование, формирование популя-
мы нечеткого вывода:
 ции клонов С 
- в роли антигена выступает обучающая вы-
 2А
 Мутация популяции С, формирование 
борка - вектор фиксированной длины, содержа- популяции С . 
щий данные по иммунному статусу больного и
 2 5







 антигенов Ag. 
- в роли антител - параметры функций при-
 2 6
- Редактирование популяции антител, 
надлежности вида (1) для входных переменных; 11 • З амена d ХУДШИХ ан ти т е л Н0ВЬ1МИ анти" 
антитело представляет собой вектор фиксиро-
 т е л ами в
 популяции антител АЪ. 
ванной длины: 3. Проверка критерия останова. Если не до-
^ стигнут критерий - переход к шагу 2, в против­
ен»
 c i 2 ' • • • ' cic • • • ' ст\' ст2' ••• > с'mi' ном случае - переход к шагу 4. 
ст„,ст12, . . . , а „ , . . . ,ат1 ,аи2 , . . . , а т ( , ) , (2) 4. Конец. 
где с, ст., I = 1.т: / = 1, t — параметры гаус-
J r v , П о с л е выполнения алгоритма в базу знании 
совых ФП вида (1) для т входных переменных, 
г
 системы нечеткого вывода подставляются пара-
каждая из которых имеет / термов. r г
 метры ФП, содержащиеся в антителе с лучшей 
На вход адаптивной нечеткой системы по-
по популяции аффинностью, 
дается вектор значении входных переменных ^ ^ 
.
 r
. _ 7~ , г т т По предложенным алгоритмам разработано (х„ х., ... , х,.,) из обучающей выборки. На ос- е 
программное обеспечение на языке С++в среде 
новании ФП, соответствующих каждому из Л/Г. л л г , с. ,. » т с т, . „ 
„ „• Microsoft Visual Studio 2005. Интерфейс пользо-
антител, и созданной базы правил, выполняет-
г
 вателя в интерактивном режиме позволяет вво-
ся нечеткий вывод. По результатам нечеткого r J
 дить данные иммунологических исследовании 




, больных и выводит результаты дифференциаль-
обучающеи выборке вычисляется аффинность „ « с J v
 ной диагностики на основе имеющейся базы 
каждого антитела популяции в соответствии со 
/ знании, 
следующей целевой функцией: n а „ , , J
 ^
J
 Работа интеллектуальной системы диффе-
Aff(Ab) = Cl/zzlS" W(X Ab)—y\ (3) ренциальной диагностики аллергодерматозов 
'
 1=1
 после иммунной настройки базы знаний сис-
где F(X, Ab) - полученное на основе нечеткого темы нечеткого вывода была проверена на тес-
вывода значение выходной переменной; у - фак- товой выборке, содержащей данные больных с 
тическое значение выходной переменной. верифицированными диагнозами. Ошибка диа-
Иммунный алгоритм параметрической адап- гностики на тестовой выборке при сравнении 
тации основан на принципе клонального отбора врачебного и компьютерного диагноза состави-
[3], в соответствии с которым антитела с лучшей ла 6,25 %. 
аффинностью подвергаются клонированию и 
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Выводы 
Разработана интеллектуальная система диф- ной системы нечеткого вывода, входными дан-
ференциальной диагностики аллергодерматозов ными которой являются показатели клеточного 
по данным иммунологического обследования и гуморального иммунитета больного, а вы-
больных атопическим и аллергическим дерма- ходными данными - прогнозируемый диагноз 
титом, а также экземой, полученным при обсле- больного. База знаний построена по статисти-
довании больных в ГУ «Институт дерматологии ческим данным обследования больных аллерго-
и венерологии АМН Украины». Разработка ин- дерматозами. Настройка адаптивной модели не-
теллектуальной системы включает в себя: четкого вывода для достижения максимальной 
- предварительную обработку и интеллекту- эффективности по всем правилам нечеткого 
альный анализ входных данных (клинического вывода реализована с использованием искусст-
анализа крови, данных клеточного и гумораль- венных иммунных систем. 
ного иммунитета); Разработанная интеллектуальная система 
- разработку методов и алгоритмов описания позволяет проводить дифференциальную диа-
этиологии и патогенеза кожных заболеваний; гностику аллергодерматозов и может быть ре-
- разработку структурного и системного под- комендована для использования в дерматовене-
хода к классификации клинических проявлений рологических учреждениях Украины в помощь 
кожных заболеваний. как научным сотрудникам, так и практическим 
Интеллектуальная система дифференциаль- врачам дерматологам, 
ной диагностики реализована в виде адаптив-
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